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3. 2 QC小组每月检查 QC小组各组员在平时的活动中，发
现问题，接受指令目标或者自选性目标的问题解决或为解决，
都应每日或者定期上报小组组长。组长将每天或者定期收集
的问题、意见汇总，并每个月月底最后一个星期向科主任汇报
本组质量控制问题，共同制定改进措施并完成月总结，下个月
实施整改。
图 2 PDCA执行步骤
4 总结
2015 年度相比于 2014 年度，药剂科“药师职业技能大
赛”总体水平有提高;计算机系统软件更新以后，死机‘瘫痪
现象明显减少，不必要的医疗纠纷大大减少;我院从 2015 年
7 月开始施行 PDCA 循环管理月，现收集 2015 年 01 月份至
2015 年 12 月份门急诊药房差错处方(见表 2)。
表 2 2015 年 01 ～ 06 与 07 ～ 12 门急诊药房处方差错率
总处方数 差错处方 差错率(%)
2015. 01 ～ 2015. 06 218340 28 0. 012
2015. 07 ～ 2015. 12 238446 21 0. 008
经过半年实施 PDCA循环管理系统以来，对存在问题的
地方，及时提出修正措施和制度，这样一来突出的问题在进入
下一个 PDCA循环中将得到有效的控制。
5 讨论
从药房 PDCA循环管理中我们发现:第一，组织凝聚力增
强，遇到学术问题懂得讨论，遇到新发现懂得分享，从而药房
学习氛围增强，第二:定期检查计算机系统发现，死机瘫痪情
况几乎不复存在，包括门诊取药取号机，定时检查更换情况
下，缺纸卡纸现象明显减少;第三:定期检查药品摆放、查询批
号效期，严格遵循药品先入先出、批号近的先用原则，报废率
大大减少。定期检查特殊储存条件，;例如:定期对冰箱进行
除冰，检查温湿度等;第四:处方差错率减少等。
检查是 PDCA的重要组成部分，是规范管理的有力措施。
通过检查，才能发现问题解决问题，并举一反三，完善医院药
学管理的内控机制。规范的、优良的管理制度和防范体系，也
就是 PDCA循环管理的真谛所在。
PDCA管理是个科学的、规范的管理工具，盲目地运用
“新”的管理方法、管理技术，不能从根本上解决自身的管理
缺陷，也就形成不了符合自身需求的适宜性、实效性的管理体
系〔5〕。药剂科管理层只有真正领会 PDCA 的内涵，才可能自
如地运用到科、班组、岗位和个人管理中，使医院药学的各项
事务在有效控制的状态下持续不断地改进，达到预定目标，这
样才能发挥管理的最大功效〔6〕。
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关于配置抗肿瘤治疗药物的职业危害及其防护的研究
陈 娴(厦门大学附属第一医院药学部 厦门 361000)
摘要:因为环境与饮食因素，在我国肿瘤发病率有逐年上升的趋势，化学药物治疗是抗肿瘤治疗的主要手段之一，然而抗肿瘤药物毒性大，医务
人员在配置及使用过程中可能会接触并吸收，对健康造成危害。只有做好职业防护，方能保证医务人员的健康。
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肿瘤是机体在各种致瘤因素作用下，局部组织的细胞在
基因水平上失去对其生长的正常调控导致异常增生与分化而
形成的新生物。新生物一旦形成，不因病因消除而停止生长，
它的生长不受正常机体生理调节，而是破坏正常组织与器官，
这一点在恶性肿瘤尤其明显。一般人们所说的“癌症”习惯
上泛指所有恶性肿瘤。与良性肿瘤相比，恶性肿瘤生长速度
快，呈浸润性生长，易发生出血、坏死、溃疡等，并常有远处转
移，造成人体消瘦、无力、贫血、食欲不振、发热以及严重的脏
器功能受损等，最终造成患者死亡。
根据“两岸四地癌症康复论坛”援引的世界卫生组织数
据显示，预计到 2020 年前，全球癌症发病率将增加 50%，即
每年将新增 1500 万个癌症患者。不仅如此，全球范围内，癌
症的死亡人数也在迅猛上升，近年每年全球约 800 万人死于
癌症，2007 年全球共有 760 万人死于癌症，2030 年可能会增
至 1320 万。值得关注的是，全球有 20%的新发癌症病人在
中国，24%的癌症死亡病人在中国。目前中国每死亡 5 人，即
有 1 人是死于癌症;而在 0 ～ 64 岁人口中，每死亡 4 人，即有 1
人死于癌症，癌症呈现年轻化、发病率和死亡率“三线”走高
的趋势。
肿瘤的治疗分为:①手术治疗;②化学治疗;③放射线治
疗;④靶向治疗;⑤免疫疗法;⑥中医中药治疗。
化疗是化学药物治疗的简称，通过使用化学治疗药物杀
灭癌细胞达到治疗目的。化疗是目前治疗癌症最有效的手段
之一，和手术、放疗一起并称癌症的三大治疗手段。手术和放
疗属于局部治疗，只对治疗部位的肿瘤有效，对于潜在的转移
病灶(癌细胞实际已经发生转移，但因为目前技术手段的限
制在临床上还不能发现和检测到)和已经发生临床转移的癌
症就难以发挥有效治疗了。而化疗是一种全身治疗的手段，
无论采用什么途径给药(口服、静脉和体腔给药等) ，化疗药
物都会随着血液循环遍布全身的绝大部分器官和组织。因
此，对一些有全身播撒倾向的肿瘤及已经转移的中晚期肿瘤，
化疗都是主要的治疗手段。
化疗使用的主要药物是抗肿瘤药物。而抗肿瘤药物大多
都有细胞毒性，细胞毒性药物在杀伤或抑制肿瘤细胞的同时，
对机体正常细胞的生长和繁殖有一定程度的影响，特别是对
增殖旺盛的上皮细胞的损害尤为严重，这类药物一旦通过皮
肤接触或吸入等方式摄入低剂量就能造成包括生殖，泌尿及
肝肾系统的毒害，具有致癌，致畸及生殖毒性〔1〕。以往护理
人员在半开放式操作环境下配置细胞毒性药物极有可能因为
长时间的接触肿瘤治疗药物而对健康产生影响。因此为了减
少医务人员的职业危害，在大规模配置肿瘤治疗药物的医疗
机构中应建立 PIVAS。
静脉药物配置中心(Pharmacy intravenous admixture serv-
ices，PIVAS) ，它是在符合 GMP标准、依据药物特性设计的操
作环境下，由受过培训的药学技术人员，严格按照操作程序，
进行包括全静脉营养液、细胞毒性药物和抗生素等静脉用药
的配置，为临床药物治疗与合理用药服务的机构〔2〕。静配中
心的建立有效地防护了职业暴露:细胞毒性药物的配置由原
先开放环境转入负压环境，大大减少了对医护人员和病人的
毒害。但是，因为在静配中心中配置肿瘤治疗药物时间长，数
量多，周期长。在配置过程中的每个步骤都可能接触到抗肿
瘤药物。澳大利亚卫生部通过特殊显影实验已经证实:在配
制细胞毒性药物过程中，当打开粉剂安瓿时，抽取瓶装药液
后，拔针等操作时均有肉眼看不见的药液逸出，形成含有毒性
微粒的气溶胶或气雾，经呼吸道或通过皮肤污染进入人体造
成伤害。静配中心的工作人员天天都可能接触抗肿瘤药物。
可能会导致药物在体内蓄积，产生远期的危害。我国台湾和
国外均有静配中心长期从事抗肿瘤药物配置的医务人员罹患
癌症的报导，因此静配中心的工作人员更应该重视职业防护。
本院静配中心于 2004 年建立，承担全院抗肿瘤药物的配
置，至今尚未发现有相关工作人员有与抗肿瘤药物配置相关
的职业损伤。现本人结合工作经验及查阅，整理文献，浅谈几
点个人职业防护措施。
(1)强化工作人员对此类药品的认识，对配置，溢出应
急，消毒清场等进行培训并考核。重视个人防护的作用，加强
体育锻炼，提高机体的免疫力。
(2)接触此类药品之前的准备:工作人员应穿戴防水隔
离衣，戴防护口罩，戴双层手套:按七步洗手法洗手后戴一层
聚乙烯薄膜手套，再戴无粉乳胶手套，通常每 60min或手套破
损、药物污染时需要更换。戴护目镜。据调查研究表明乳胶
手套的防护性较好。
(3)熟练掌握操作规程，防止药液外溅，安瓿在打开之前
应轻敲其颈部，以保证没有药液或粉末滞留于该处。溶解药
品时应缓慢将溶媒注入瓶内。抽取药液时应保持瓶内负压，
以免抽出针筒时造成药液喷溅。已抽取在针管内的药物，需
要调整剂量或者排气时，需要回抽活塞后才能进行，并且应排
在空安瓿内。
(4)细胞毒性药物配置间应为万级净化级别，并配有百
级净化水平的垂直层流生物安全柜，以进行细胞毒性药物的
配置。配制细胞毒性药物时只能在垂直层流生物安全柜内进
行，一般为Ⅱ级 B2 型生物安全柜。配置操作前 30min必须启
动净化装置包括净化环境和生物安全柜。柜内空气洁净达百
级标准，柜内压力 70 ～ 160Pa。在相对负压的环境下配置抗
肿瘤药物可以有效地保护医护人员〔3〕。
(5)在整个配置过程中，生物安全柜均应保持连续工作
状态，且尽量避免人员、物品的频繁进出，确保层流空气的洁
净，防护玻璃窗放下高度不得超过规定的 18cm ㎝安全警戒
线，以免操作区域不能保持负压，造成药物气雾外散，伤害配
置人员且污染配置间。操作范围必须在离操作台外沿 20cm，
内沿 8 至 10cm，并离台面至少 10cm 区域内进行〔4〕。台面放
置物品占地必须控制最小化，摆放合理。任何物体及操作人
员手臂都不能阻挡回风槽，应处于生物安全柜气流的下游，确
保高效过滤器与物品之间无任何阻挡，以保证空气流通，维持
相对负压。操作台面垫一块一次性双层防护垫，要求防护垫
面积为 58cm × 40cm，其中防水面向下，防止药液外溢污染操
作台面;吸水面向上，所有药品调配均要在吸水面上操作完
成，以吸附溅出的药液，防止药液蒸发造成污染〔5〕。
(6)抗肿瘤药物的污染物应妥善处理，废安瓿与小瓶，所
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有污染过的材料都应装在密闭的容器内集中及时处理，并标
注标示，多余的药液应置于密闭的容器中。根据医院规定进
行无害化处理。
(7)在操作过程中应注意防止意外刺伤，一旦皮肤直接
接触到抗肿瘤药物，应立即用大量流动水冲洗。如不慎刺伤，
还应从近心端往远心端挤出血液同时用流动水冲洗。如果药
液溅到眼内，应立即用大量生理盐水冲洗眼睛，必要时请眼科
医生会诊。当有药液破损或溢出时，应立即停止操作，拿出科
室配备的溢出处理包，先做好个人防护工作，迅速穿好防护
衣，戴无粉的乳胶手套，戴口罩、眼罩或防护镜，液体用吸收性
的织物布块吸干并擦去，固体则用湿的吸收性织物布块擦拭。
擦拭毒物从边界开始，逐渐向中心靠拢;如有玻璃碎片，用夹
子将其拾起并放入防刺的容器中，擦净后用清洁剂反复清洗
3 遍，再用清水清洗;需反复使用的物品(器械)用清洁剂清洗
2 遍，再用清水清洗。清洗范围应从小到大。溢出处理后的
废弃物同抗肿瘤药物的污染物进行集中无害化处理。并做好
记录。
(8)配置工作完成后应保持生物安全柜继续运行 30min
后方进行清洁工作，以保证生物安全柜排尽残余的药液气溶
胶。确保清场人员的安全。
(9)生物安全柜应该定期由专业人员检测各项性能，定
期更换高效过滤器，以保证过滤效果。
(10)静配中心的工作人员应在各个工作岗位之间轮换，
避免长期接触抗肿瘤药物，能有效避免抗肿瘤药物在体内的
蓄积。
(11)妇女孕期或哺乳期不应从事抗肿瘤药物的配置工
作。
(12)建立工作人员的健康档案，定期体检。
只有充分了解抗肿瘤药物的特性，对其毒性危害足够的
重视，在配置及使用过程中确实做好职业防护 . 方能保护医
务人员的健康。
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浅谈医院新生儿静脉营养液配置的体会
张春花，吴莹芳，周金花(福建省宁德市医院配置中心 宁德 352100)
摘要:医院静脉药物配置中心(PIVAS)进行新生儿静脉营养液(TNA)配置的方法。为了确保新生儿静脉营养支持疗法在新生儿科实施及应用
的安全性，通过 PIVAS具备规范的配置环境，药师参与配方的制订、审核，严格的配置程序、无菌操作技术及定期的质量监控，保证了 TNA 液的
质量。在 5 年期间共配置了 21540 袋次，无任何不良反应及并发症的发生。
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新生儿静脉营养液(TNA)是将患儿全日所需的能量及各
种营养素，在符合要求的配置环境和设备中，经过规范的配置
方法注入静脉营养袋内，供临床周围静脉输注使用，以维持机
体正常代谢，达到营养治疗的目的。我院于 2010 年 5 月成立
新生儿科以来，对长期不能接受经口喂养的患病新生儿及早
产儿提供 TNA治疗。于 2010 年 9 月在院领导、药剂科、护理
部、新生儿科及网络中心的共同努力下，静脉药物配置中心
(PIVAS)开始为新生儿静脉营养液提供集中配置服务。为新
生患儿配置 TNA共 21540 袋次，未发生因配置原因影响 TNA
质量而引起发热、寒战、皮疹、呼吸困难等不良反应的事例，取
得了满意的临床效果。现就新生儿静脉营养液配置过程中的
体会总结如下。
1 配置环境与人员要求
TNA是由经岗前培训的专业人员在局部百级的水平层
流净化台配置，配置间温度控制在 18 ～ 26℃，相对湿度为
45% -65%，压差维持 ＞ 5Pa 的正压。操作前运行层流净化台
30min，配置前后用 75%乙醇擦拭净化台工作区域的顶部、两
侧及台面，按从上到下、从前到后、从里到外的顺序;所有的操
作均在离工作台外沿 20cm、内沿 8 ～ 10cm、并离台面至少 10
～ 15cm区域内进行〔1〕。每日清洁消毒 1 次，每周彻底大扫除
1 次，每月定期进行空气洁净度和生物微粒监测，使之符合百
级洁净度的标准，即细菌菌落总数卫生学标准为空气≤
10cfu /cm3，物体表面≤5cfu /cm2。
配置人员均需严格的专业技术培训，具有良好的职业道
德及慎独的工作精神，每年进行健康体检，不合格者不能上
岗。无关人员及患有急性感染性疾病尤其是上呼吸道感染的
配置人员不得擅自进入配置室，配置人员先进入一更，换洗手
衣、戴好帽子(盖住所有头发)、按六步洗手法严格认真洗手，
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